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LAS CONDES
IYUNICiPALIDAD

OIRECCIóN OE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO CENTRO SPA

Mes MAYO

Nombre PEREZ NERVI JOSE LUIS

RUT Período del Contrato 01t01t2026 - 31t'.t2 2026

N' ACTIVIOAD Lugar de Ejecución

1 PROFESOR ZONA GYM RECINTOS AOI\¡INISTRADOS POR DEPTO. CENTROS SPA

N" Actividades

1
PROFESOR GYMr Desarrollo de planes de entrenamiento individual, proporc¡onando además inslrucciones y

demostrac¡ones prácticas para el mejoramiento de las habilidades fisicas de los asistentes al gimnas¡o.

Como medios de verificación de la prestación de los serv¡c¡os indicados anteriormente se

encuentran:
El registro de usuarios que fueron evaluados físicamente.
El registro individual de usuarios a qu¡enes se les realizaron rutinas de entrenamiento.
Los registros de ventas de Planes de Entrenamiento en el S¡stema de TesorerÍa
Irilu n icipa l.

Los registros de ingreso de los sistemas de control de acceso de los recintos.

L/vvFirma prestador de los servicios

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL

PROGRAMA CENTROS SPA 2026
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Et refe det Departamento de Centro de SPA (S), de ta Municipatidad de Las Condes,
que firma at p¡e det presente ¡nforme, cert¡f¡ca y acredita fehacientemente que e[/[a

Sr/a. José Luís Pérez Nervi RUT:  dio cabaI cu mpl¡m¡ento durante et mes

MAYO de 2026, ala prestación de servicios a honorarios para e[ cua[ fue contratado de

acuerdo a[ respectivo contrato a honorarios, con cargo a[ Programa CENTROS SPA

2026 -2027.

Aslmismo, apruebo e[ presente ¡nforme mensuaI de act¡v¡dades reatizadas para eI

cumptimiento de ta prestación de servicios objeto de su contratac¡ón, e[ que fue
rev¡sado en forma exhaustiva por eI suscrito, siendo toda [a responsabit¡dad -con

carácter de exctuyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en ta ejecuc¡ón
de ta prestación de servic¡os conforme aI contrato; en ta fidetidad det conten¡do del
lnforme Mensual del mes de I.4AYO de 2026; de todos los antecedentes que se

acompañan por et servidor a honorarios; asícomo en [a correcta verificación de que et

contenido de dicho informe es de completa autoría de [a/eI Sra./Sr. José Luís Pérez
Nervi.
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ROLLO COI\,lUNITARIO
D FUENTES I\4ELO

Las Condes, MAYO de

Mes Año

Nombre Jefe de Departamento (S) PAMELATORRES BARACAT

¿
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JEFE

OEPARTAMENTO DE

(.t

CENIROSSPA

Firma y timbre Jefe Departamento (S)




